O significado da realização da auto-ordenha do leite para as mães dos recém-nascidos prematuros by Pereira, Marcelle Cristine do Rosário et al.
Versão on-line Português/Inglês: www.scielo.br/rgenf
www.seer.ufrgs.br/revistagauchadeenfermagem
Revista Gaúcha
de Enfermagem
1Rev Gaúcha Enferm. 2018;39:e2017-0245
 O significado da realização da auto-ordenha do leite 
para as mães dos recém-nascidos prematuros
The meaning of the realization of milk self-commandment for mothers of 
premature newborns
El significado de la realización de la auto-ordeña de la leche para las madre 
de los recién nacidos prematuros
Marcelle Cristine do Rosário Pereiraa
Benedita Maria Rêgo Deusdará Rodriguesb
Sandra Teixeira de Araújo Pachecob
Patrícia Lima Pereira Peresb
Ann Mary Machado Tinoco Feitosa Rosasc
Suzana Antoniod
 RESUMO
Objeto: Significado da auto-ordenha pelas mães de recém-nascido prematuro.
Objetivo: Analisar compreensivamente o significado da auto-ordenha para a mãe de recém-nascido prematuro.
Metodologia: Estudo qualitativo, baseado na fenomenologia sociológica de “Alfred Schutz”, participaram 19 mães de RNPT inter-
nados numa maternidade pública do município do Rio de Janeiro. A captação das falas deu-se através de entrevista gravadas com 
equipamento eletrônico MP3.
Resultados: A partir da leitura atenta e buscando as similaridades entre os relatos, emergiram duas categorias concretas do vivido: 
Auto-ordenhar possibilita o melhor para o bebê e Superar as suas dificuldades em auto-ordenhar na perspectiva da produção de 
leite. Conclusão: O estudo aponta para a importância da escuta sensível para captar o entendimento das mães sobre a importância 
da auto-ordenha, valorizando o seu projeto intencional, na perspectiva do melhor direcionamento das orientações a serem realizadas 
pelo profissional de enfermagem.
Palavras-chave: Aleitamento materno. Extração de leite humano. Enfermagem neonatal. Mães.
ABSTRACT
Object: Meaning of hand expression for the mothers of premature newborns.
Objective: To comprehensively analyze the meaning of hand expression for the mothers of premature newborns.
Methodology: Qualitative study, based on the sociological phenomenology of “Alfred Schutz”, 19 mothers of PTNB infants admitted 
to a public maternity hospital in the city of Rio de Janeiro have participated. The collection of the speeches was carried out through an 
interview recorded with an electronic MP3 equipment.
Results: From the careful reading and search for the similarities between the reports, two concrete categories emerged from the 
experience: Hand expression enables the best for the baby and Overcoming the difficulties regarding hand expression from the per-
spective of milk production.
Conclusion: The study points to the importance of sensitive listening to capture the mothers’ understanding about the importance of 
milk, valuing its intentional project, with a view to better provide guidelines to be carried out by the a nursing professional.
Keywords: Breast feeding. Human milk expression. Neonatal nursing. Mothers.
RESUMEN
Objeto: Significado de la auto-extracción de la leche materna por las madres de recién nacido prematuro.
Objetivo: Analizar comprensivamente el significado de la auto-extracción para la madre del recién nacido prematuro.
Metodología: Estudio cualitativo, basado en la fenomenología sociológica de “Alfred Schutz”, en que participaron 19 madres de 
RNPT internados en una maternidad pública del municipio de Río de Janeiro. La captación de las palabras se dio a través de una 
entrevista grabada con equipo electrónico MP3.
Resultados: A partir de una lectura atenta y buscando similitudes entre los relatos, surgieron dos categorías concretas de lo vivido: 
La auto-extracción posibilita lo mejor para el bebé y Superar sus dificultades en la auto-extracción en relación a la perspectiva de la 
producción de leche.
Conclusión: El estudio apunta a la importancia de una escucha sensible para captar el entendimiento de las madres sobre la impor-
tancia de la auto-extracción de la leche materna, valorizando su proyecto intencional, en la perspectiva de una mejor dirección de las 
orientaciones a ser realizadas por el profesional de enfermería.
Palabras clave: Lactancia materna. Extracción de leche materna. Enfermería neonatal. Madres.
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 INTRODUÇÃO
A ordenha manual é definida como uma técnica de 
retirada do leite materno, utilizando as mãos ou bombas 
para facilitar a extração de leite(1-2). A auto-ordenha manual 
possui como característica a retirada do leite com as mãos. 
A sua utilização alivia o desconforto da mama quando na 
presença de tensão mamilo-areolar, que prejudica a pega 
do RN no processo de amamentação e também é eficaz na 
prevenção do ingurgitamentomamário e a mastite1. Para o 
Recém Nascido Prematuro (RNPT) a auto-ordenha oferece 
o leite humano necessário enquanto a criança não apresen-
ta condições clínicas de realizar a sucção ao seio materno e 
ainda a possibilidade de doação de leite excedente(1-4) .
 Os RNPT são caracterizados pelo período de gestação 
anterior a 259 dias a partir da data da última menstruação 
definido pela regra de Nagele(2). No Brasil a proporção de 
nascimento prematuro é de 11,3%(5) dados estes que ge-
ram grande preocupação por parte dos profissionais de 
saúde, tornando imprescindível o constante treinamento 
para a assistência às mães e aos RNPT.
Uma das estratégias em destaque para o cuidado aos 
RNPT consiste na Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC)
(6-7), formulada no ano de 1990 pela Organização Mundial 
da Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para a Infância 
(UNICEF), com o intuito de estimular o aleitamento materno 
mundialmente e enfatizando a necessidade dos hospitais 
e maternidades mudarem rotinas e condutas que prejudi-
cam a amamentação e determinam um desmame precoce. 
Através da capacitação oferecida pela IHAC, os profissionais 
estão aptos para orientar sobre a prática de aleitamento nos 
diferentes cenários hospitalares uma vez que a estratégia 
propõe a adoção de 10 passos, para conquista da certifica-
ção como “Hospital Amigo da Criança”. Neste estudo, o pas-
so contemplado é o de número 5, que destaca: “Mostrar às 
mães como amamentar e como manter a lactação mesmo 
se vierem a ser separadas dos filhos”(2,6-7).
Nesse sentido, foi realizada busca na base de dados 
Medical Literature Analysis an Retrieval System Online (ME-
DLINE). Os estudos existentes(3-4,7-8) convergem para a im-
portância da realização das orientações sobre a técnica da 
ordenha pelos profissionais de saúde às mães de RNPT e a 
importância destas serem realizadas diariamente no coti-
diano da Unidade Neonatal (UN); a manutenção da frequ-
ência da ordenha; comparativo da eficiência de realização 
entre a técnica de ordenha manual e mecânica através da 
medição dos volumes obtidos e o significado do leite orde-
nhado para a mãe(9-12). A partir dos achados, observa-se que 
ainda existe a lacuna de estudos que tenham como foco 
principal os relatos das experiências vividas pelas mães e as 
suas motivações para realizar a auto-ordenha ao filho RNPT 
internado na Unidade Neonatal.
Considerando a auto-ordenha como uma ação impor-
tante desempenhada pela mãe para a produção de leite e 
o início do Aleitamento Materno ao seu filho RNPT, o estu-
do tem por objetivo analisar compreensivamente o signifi-
cado da ação da auto-ordenha para a mãe do recém-nas-
cido prematuro internado na Unidade Neonatal. A questão 
norteadora consiste em:
Qual o significado da auto-ordenha manual para a mãe do 
recém-nascido prematuro internado na Unidade Neonatal
MÉTODO
Estudo pautado na fenomenologia sociológica de Al-
fred Schutz uma vez que o procedimento da auto-ordenha 
pode ser caracterizado como uma ação social desenvol-
vida pelas mães a partir dos estoques de conhecimentos 
adquiridos através das suas experiências vivenciadas no 
mundo social (2,13) além daquelas adquiridas entre a UN, 
onde a criança encontra-se internada e o Banco de Leite, 
local onde a mãe realiza a auto-ordenha.
Cabe ressaltar que para o pesquisador é importante co-
nhecer o projeto intencional da mãe ao desenvolver a ação de 
auto-ordenhar, visando a qualidade da assistência ao RNPT(2).
O ”motivo para” é caracterizado como uma projeção 
futura que é apreendida no decorrer dos relatos das mães 
identificado pelo pesquisador, com o objetivo de buscar o 
significado da ação de ordenhar para si mesma(2,13).
Nos relatos da entrevista fenomenológica de acordo 
com Alfred Schutz também podemos identificar a “rela-
ção face a face” e a “situação biográfica” das participantes 
que auxiliam na compreensão da ação de auto-ordenha 
pelas mães(2,13).
O estudo foi realizado na Unidade Neonatal de uma ma-
ternidade pública situada no município do Rio de Janeiro, 
composta por uma UTI neonatal (UTIN) com 18 leitos, Uni-
dade de Cuidados Intermediários (UCINco) com 25 leitos e 
uma Unidade de Cuidados Canguru (UCINca) com 6 leitos.
As participantes da pesquisa foram 19 mães de RNPT, 
que estavam com os filhos internados na Unidade Neonatal 
e que concordaram em realizar a auto-ordenha. Os critérios 
de exclusão foram mães impossibilitadas de amamentar le-
vando em conta as condições que impedem a mulher de 
ofertar o seu leite ao filho e as mães menores de 18 anos sem 
responsáveis legais presentes no momento da entrevista.
O estudo foi aprovado pelo CEP da instituição propo-
nente número 961.207 no dia 24 de fevereiro de 2015 e da 
Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro (SMSRJ) 
parecer número 1058000 no dia 11 de maio de 2015. Todas 
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as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido, após a explicação do objetivo da pesquisa.
O instrumento para captação da entrevista fenomeno-
lógica foi composto por três perguntas abertas, que foram: 
Para você, o que significa a ordenha de leite de peito? O 
que você tem em vista (a expectativa) com a ordenha do 
leite de peito para o seu filho no dia a dia? Como tem sido 
para você realizar a ordenha manual?
As perguntas foram gravadas com utilização de equi-
pamento com formato MP3, transcritas em seguida. Cada 
mãe entrevistada foi identificada com a letra M e o núme-
ro da entrevista (M1, M2, M3...) para manter o anonimato 
das participantes.
Os resultados foram obtidos a partir da leitura e relei-
tura das falas e a verificação at ravés  da  similaridade de 
sentido entre os relatos emergiram duas categorias con-
cretas do vivido, disposto de acordo com a fenomenologia 
social de Alfred Schutz(13).
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Pautada na fenomenologia sociológica de Alfred 
Schutz ocorreu a construção das Categorias Concretas do 
Vivido: Auto-ordenhar possibilita o melhor para o bebê e 
Superar as dificuldades em auto-ordenhar na perspectiva 
da produção de leite” que apresentamos a seguir com seus 
respectivos relatos.
As participantes do estudo tinham idade entre 18 e 
33 anos, com estoques de experiência diferenciadas para 
a ação da auto-ordenha, pois 13 mães eram multíparas e 
6 primíparas.
Auto-ordenhar possibilita o melhor para o bebê
 Essa categoria esclarece através dos relatos a respeito 
dos benefícios da realização da auto-ordenha para a crian-
ça de acordo com as mães:
“Mais... mais conforto, mais saúde né? Mas o principal mo-
tivo é por causa do meu bebê, ganhar peso, crescer mais 
forte [...]” M4
“[...] o leite de peito para o recém-nascido é importante e 
ele precisa do meu leite [...] para o meu filho ganhar peso 
[...] para sair da UTI também, para voltar pra casa mais rá-
pido...” M15
As falas expressam que a realização da auto-ordenha ma-
nual possibilita o melhor para o bebê devido a observação 
dos sinais clínicos como o ganho de peso e a evolução da 
alimentação pela via enteral no uso de sondas oro gástricas 
para o seio materno no dia a dia de internação na UN. É im-
portante para a alimentação de RNPT o Leite ordenhado Cru 
(LHOC) proveniente da própria mãe através da auto-ordenha 
manual, visando a prevenção da Enterocolite Necrotizante(4). 
Assim, as participantes associam a importância do leite ma-
terno para o crescimento e desenvolvimento do RNPT.
 O início da ação de auto-ordenhar para as mães consis-
te na formulação do projeto intencional(13) com a colocação 
do seu motivo “para” o crescer saudável do RNPT, mesmo 
com a adversidade da internação da UN. Também observa-
mos nos relatos os “estoques de conhecimentos”(13) que as 
participantes possuem a respeito do Leite Humano Orde-
nhado Cru (LHOC)(1-2) adquiridos nas suas relações sociais 
com os seus familiares, com os profissionais de saúde e que 
criam um significado para realizar a ação da auto-ordenha.
“[...] eu percebi bastante a melhora dele com o leite mater-
no, quando eu não podia dar o peito a ordenha é muito 
importante [...] via bastante a melhora dele quando ele 
começou a tomar o meu leite”. M5
“Para mim significa a melhora dele, o mais rápido possível, 
enquanto eu estiver retirando leite [...]” M12
Assim é depositada a confiança pelas mães de que o 
LHOC contribui para a saúde dos RNPT e nos valores ma-
ternais incluídos com o leite, contribuem para o desenvol-
vimento da criança. De acordo com os relatos, no período 
em que seu filho necessitava de cuidados intensivos na 
Unidade Neonatal, esta era uma das contribuições que po-
deria desempenhar no momento, pois prover o leite signi-
fica a continuidade da conexão que foi quebrado com o 
nascimento prematuro(2,13).
Na instituição onde foi realizado este estudo, as nor-
mas e rotinas da IHAC são evidenciadas no contexto do 
dia a dia, entre os profissionais de saúde, mães e família 
com a realização da técnica de auto-ordenha e o incentivo 
ao aleitamento materno às mães de RNPT, pois o campo 
encontra-se em processo de certificação. A auto-ordenha é 
desenvolvida em sala privativa, localizado no setor de Ban-
co de Leite Humano (BLH), dentro das normas previstas na 
portaria número 171 de 4 de setembro de 2006(2,6).
Na tentativa de ofertar o LHOC para os RNPT o mais 
brevemente possível recomenda-se intensificar o treina-
mento e o acompanhamento às mães sobre a realização 
da técnica da auto-ordenha correta e a produção eficaz do 
leite(2,4,12,14). Durante o período de internação na Unidade 
Neonatal, recomenda-se também propiciar a aproximação 
e o contato entre mãe, família e RNPT durante o máximo 
 Pereira MCR, Rodrigues BMRD, Pacheco STA, Peres PLP, Rosas AMMTF, Antonio S
4 Rev Gaúcha Enferm. 2018;39:e2017-0245
de tempo possível durante o período de internação(9,12).. 
No momento das entrevistas 14 mães estavam internadas 
próximas aos RNPT na enfermaria UCINca e no alojamento 
das mães, o que contribui para o acompanhamento e a for-
mação do vínculo com o RNPT(2-4,9-11).
Quando bem orientadas pelos profissionais de saúde, 
proporciona-se as mães a formação dos seus “estoques 
de conhecimento” e consequentemente a concretização 
do seu projeto intencional de auto-ordenhar para a saúde 
do seu filho(2,10-11) . Para esta construção é necessário a re-
alização de treinamento com os profissionais envolvidos e 
orientações para puérperas no período de lactação sobre 
a importância da realização da auto-ordenha e dos benefí-
cios para o RNPT para despertar o interesse em desempe-
nhar a técnica(3-4,9-12) . O relacionamento entre os profissio-
nais de saúde e as mães precisa ser diário e constante no 
contexto da Unidade Neonatal no desempenho da auto-
-ordenha e nos cuidados assistenciais, visando a melhoria 
das condições clínicas das crianças(2,6).
Por outro lado, apesar das mães reconhecerem que o 
leite materno é o melhor para o bebê, as mesmas também 
pontuam as suas dificuldades para produzir o leite e de-
sempenhar o procedimento de auto-ordenha.
Superar as suas dificuldades em auto-ordenhar 
na perspectiva da produção de leite
Devido o nascimento prematuro, a mãe apresenta de-
mora no processo de apojadura do leite, pois o reflexo de 
sucção do bebê e o esvaziamento da mama é importante 
para a continuidade da produção dos hormônios relaciona-
dos a síntese do seio materno(14). Mas com a continuidade 
dos dias de internação as mães conseguem ultrapassá-las 
visando estabelecer a produção de leite regular e contri-
buir para a alimentação do RNPT. Desta forma, a partir da 
identificação do seu projeto intencional, as mães procuram 
superar as suas dificuldades em auto-ordenhar:
“ Acho que é um ato de amor, porque assim, ordenhar tem 
que ter paciência [...] é algo trabalhoso, porque [...] demo-
rava 1h 30 minutos para encher 10ml então e algo assim. 
Desculpa, chato de se fazer, tem que ter toda a paciência, 
mas como eu falei pra você eu estou por amor, por amor 
ao meu filho, entendeu? [...] A minha expectativa é que o 
meu filho pegue o meu peito... que ele amamente logo.” M6
“ [...] não tenho muita produção de leite, mas... [...] eu vou lá 
todos os dias, tiro, com calma, com maior carinho e amor 
para ela tá podendo ver que é o leite de mãe pra ela [...] ah 
é isso que eu acho importante a gente poder ir se dedicar 
[...] porque no início não saía quase nada, não conseguia 
tirar, mas agora eu consigo retirar, eu consigo ordenhar 
bem, e o leite está saindo bem e direito. M18
“[...] desde que eu fiz a cesárea, eu fui lá para retirar, mas 
como eu falei, dói muito [...] mas vale muito a pena.De-
pois, passa a dor. Você retirar o seu leite para dar para o 
seu filho. [...] uma coisa muito importante retirar. [...] no co-
meço, foi difícil, eu não tinha leite, as meninas ajudaram a 
retirar, dói bastante mas depois no dia a dia foi passando e 
depois o leite veio [...] e hoje tem bastante. M19
As participantes relatam que as dificuldades no proce-
dimento da auto-ordenha são relacionadas a pouca pro-
dução de leite no puerpério, mas elas ainda insistem em 
realizar o procedimento. A cada mililitro (ml) produzido no 
decorrer dos dias de internação do RNPT fica estabelecida 
a superação na produção de leite para si mesma e fazendo 
a sua parte no processo de tratamento do seu filho. A pou-
ca produção de leite está associada ao período de descida 
do leite prevista para ocorrer até o quarto dia após o parto 
através da produção do hormônio prolactina, o que pode 
acontecer independente da sucção do bebê ou não, desde 
que a mama seja esvaziada com a auto-ordenha(1,14).
 É recomendada a realização da auto-ordenha pelo me-
nos oito vezes ao dia, pois foi verificado que este procedi-
mento realizado menos que seis vezes por dia diminui a pro-
dução de leite(3-4,8,10-11). Na UN onde aconteceu o estudo, as 
mães são convidadas a realizar a auto-ordenha em sala sepa-
rada no Banco de Leite Humano (BLH), localizado no mesmo 
andar. O LHOC recém ordenhado é encaminhado para a UN 
em cadeia de frio própria, respeitando a legislação vigente(1-2).
Neste período, as mães contam com o apoio dos pro-
fissionais de saúde destes setores para a continuidade da 
auto-ordenha, um relacionamento que é desenvolvido no 
dia a dia. Nestas relações sociais é necessário um bom pro-
cesso de comunicação, com atitudes abertas dos profissio-
nais de saúde ao mundo exterior para orientar às mães no 
processo de lactação respeitando suas crenças e sua priva-
cidade e possibilitar um bom relacionamento “face a face” 
no cotidiano na Unidade Neonatal(2,13) . A mãe precisa ser 
estimulada a realizar a auto-ordenha e a adotar a posição 
canguru o mais precocemente possível para auxiliar no 
aleitamento materno, pois o contato pele a pele entre a 
mãe e o RNPT, gera o estimulo da produção de hormônios, 
contribuindo para o aumento da produção de leite(1,2).
Assim, a partir dos relatos das mães nas categorias anterio-
res observamos que a decisão de auto-ordenhar e dar conti-
nuidade ao processo de aleitamento materno é de exclusivi-
dade da mãe do RNPT contando com o apoio dos profissionais 
de saúde a partir dos seus estoques de experiências e dos 
seus projetos intencionais, desenvolvidos desde a gestação.
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CONCLUSÕES
Com este estudo foi compreendido que o entendi-
mento das mães para a auto-ordenha do leite é que é o 
melhor para o RNPT, porém foi necessário superar suas difi-
culdades diárias para a produção de leite.
As participantes do estudo reconhecem a transitorieda-
de da realização da técnica da auto-ordenha, no momento 
em que o RNPT não pode ir ao seio materno, devido as suas 
condições clínicas e é o início e mais um passo para a ação 
de amamentar.
A auto-ordenha está também relacionada a melhoria das 
condições clínicas do RNPT, através dos sinais de ganho de 
peso e o aumento do quantitativo de leite ofertado ao mes-
mo no decorrer dos dias de internação, caracterizando-se 
como seus principais “motivos para” de acordo com Alfred 
Schutz e assim como o seu projeto intencional no desen-
volvimento da ação de ordenhar. Estes dados remetem ao 
aspecto quantitativo o que facilita a compreensão das mães, 
distante de termos técnicos associados ao cuidado do RNPT
O projeto intencional das mães para ordenhar o leite 
humano depende da perspectiva do melhor direciona-
mento das orientações a serem realizadas nas atividades 
diárias na UN, a partir da escuta sensível dos profissionais 
de saúde e da continuidade do vínculo entre mãe e filho 
para a lactação e produção de leite. Enfatizar a importância 
da mãe manter a lactação no decorrer dos dias de interna-
ção da UN, para que os RNPT possam ter acesso ao LHOC 
no decorrer dos dias de internação.
Este estudo possibilita oferecer dados para a elabora-
ção de um planejamento de trabalho adequado às reais 
necessidades das mães, no intuito de dar continuidade do 
aleitamento materno e a amamentação após a alta.
 No que se refere à assistência este estudo aponta para 
a realização de outros trabalhos relacionados a auto-orde-
nha manual como uma técnica importante para possibi-
litar o aleitamento materno dos RNPT e quais são os reais 
impactos na saúde das crianças.
Sugerimos também pensarmos sobre a necessidade de 
estudo sobre o processo de lactação realizada pelas mães 
que desempenham a auto-ordenha.
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